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فﺪــﻫ: سﺎــ ﻴﻘﻣ ﻲــﺳرﺎﻓ ﻪﺨﺴــ ﻧ ﻲﺑﺎــ ﻳرﺎﺒﺘﻋا فﺪــﻫ ﺎــ ﺑ ﺮــﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋــ ﭘ 
لﺎــ ﻌﻓ زﺎــﺳ ياﺮــﺑ يرﺎــ ﺘﻓر ي نﺎــ ﻣرد ﻲﮔدﺮﺴــﻓا)BADS ( ﺖــﻴﻌﻤﺟ رد
 ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﻳﻮﺠﺸﻧاد. شور: 370 ناﺮﻬﺗ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد زا ﺮﻔﻧ 
 ﻪﺑ ﺪﻬﺸﻣ ﻲﺳودﺮﻓ هﺎﮕﺸﻧاد و لﺎﻌﻓ سﺎﻴﻘﻣ ﻚﻤﻛ ياﺮﺑ يرﺎﺘﻓر يزﺎﺳ  نﺎﻣرد
 سﺮﺘـﺳا و باﺮﻄـﺿا ،ﻲﮔدﺮﺴـﻓا سﺎـﻴﻘﻣ و ﻲﮔدﺮﺴـﻓا)DASS ( نﻮـﻣزآ
ﺪﻧﺪﺷ . ﻲﻠﻣﺎـﻋ ﻞـﻴﻠﺤﺗ زا سﺎـﻴﻘﻣ هزﺎـﺳ ﻲـﻳاور ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ ياﺮﺑ ﺪـﻴﻳﺄﺗ هﺮـﻬﺑ ي
 ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ .ﻢﻫ ﻴﻨﭼ لﺎﻌﻓ سﺎﻴﻘﻣ ياﺮﮕﻤﻫ ﻲﻳاور ﻲﺳرﺮﺑ ﻦ ﻪـﺑ ،يزﺎﺳ ﻚـﻤﻛ
 سﺎﻴﻘﻣﺮﻳز ﻦﻴﺑ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﺐﻳﺮﺿ يﺎﻫBADS سﺎﻴﻘﻣﺮﻳز و  ،باﺮﻄﺿا يﺎﻫ
 سﺮﺘﺳا و ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﺪـﺷ مﺎﺠﻧا . ﻪﺘﻓﺎﻳﺎﻫ: ﻲﻠﻣﺎـﻋ ﻞـﻴﻠﺤﺗ  ﺪـﻴﻳﺄﺗ شزاﺮـﺑ ،ي
 ﻲﻠﻣﺎﻋرﺎﻬﭼ رﺎﺘﺧﺎﺳBADS  ارﺪﻴﻳﺄﺗ دﺮﻛ  .ﻢﻫ ﻴﻨﭼ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻤﻫ ﻦ ﻲـﻨﻌﻣد و را
 لﺎـﻌﻓ ﻞـﻣﺎﻋ ﺎـﺑ ﻲﻔﻨﻣ و ﺖـﺒﺜﻣ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻤﻫ و يزﺎـﺳ ﻲـﻨﻌﻣد ﻞـﻣﺎﻋ ﻪـﺳ رد را
بﺎﻨﺘﺟا / ﻲﻠﻐـﺷ ﺖـﻓا ،يﺮـﻜﻓ راﻮﺨﺸـﻧ / ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ﺐﻴـﺳآ و ﻲﻠﻴﺼـﺤﺗ ﺎـﺑ 
ﺎﻴﻘﻣﺮﻳزس باﺮﻄﺿا ،ﻲﮔدﺮﺴﻓا يﺎﻫ ﻪﺑ سﺮﺘﺳا و نﺎﺸﻧ ﻪﻛ ﺪﻣآ ﺖﺳد هﺪﻨﻫد
 ﺖﺳا سﺎﻴﻘﻣ ﻦﻳا بﻮﻠﻄﻣ ياﺮﮕﻤﻫ ﻲﻳاور. ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ: ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ 
 رﺎﺘﺧﺎﺳ رﺎﻬﭼ ﻲﻠﻣﺎﻋ25ﻪﻳﻮﮔ ياBADS  ار ﺪـﻴﻳﺄﺗ دﺮـﻛ  . ﻦـﻳا ﻞـﻣﺎﻋ رﺎـﻬﭼ
 سﺎﻴﻘﻣ)لﺎﻌﻓ بﺎـﻨﺘﺟا ،يزﺎﺳ / ﻲﻠﻐـﺷ ﺖـﻓا ،يﺮـﻜﻓ راﻮﺨﺸـﻧ / ﻲﻠﻴﺼـﺤﺗ  و 
ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﺐﻴﺳآ ( درﻮﻣﺪﻴﻳﺄﺗﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ .   
ژاوﺪﻴﻠﻛه : لﺎﻌﻓ سﺎﻴﻘﻣ يرﺎﺘﻓر يزﺎﺳ ﻲﮔدﺮﺴﻓا نﺎﻣرد ياﺮﺑ  ؛ﻲﮔدﺮﺴﻓا ؛
 ﻲﻠﻣﺎﻋ ﻞﻴﻠﺤﺗﺪﻴﻳﺄﺗيناور ؛ ﻲﺠﻨﺳ   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :19/12/1387ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :19/3/1388 [ 
  Abstract 
Objectives: The present study was carried out in order to 
validate the Persian version of Behavioral Activation for 
Depression Scale (BADS) the students population. 
Method:  370 students of Tehran and Meshed’s (in 
North-East of Tehran) Ferdowsi Universities completed 
BADS and Depression Anxiety Stress Scale (DASS). 
Confirmatory factor analysis was used to assess validity. 
Also, Pearson correlation test was used for concurrent 
validity within BADS and DASS subscales. Results: 
Confirmatory factor analysis confirmed the fitness of 
structural factor of BADS. Furthermore, a negative 
significant correlation with the activation subscale; and a 
positive significant correlation of avoidance/mental 
rumination, education/job deterioration, and social harm 
with depression, anxiety and stress subscales was found, 
which indicates a favorable concurrent validity for this 
scale. Conclusion: This study confirmed the four-factors 
twenty five-items structure of BADS. The four factors of 
this scale (i.e. Activation, Avoidant/ Rumination, Work/ 
School Impairment and Social Impairment) were 
confirmed.  
Key words: Behavioral Activation Scale; Depression; 
Confirmatory Factors Analysis 
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اي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻓﻌﺎل
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ، (4791 )1ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﻟﻮﻳﻨﺴﻮن . دارد
( RPCP )2ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
اي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎزي ﺳـﺎده  ﻓﻌـﺎل ﻟﻮﻳﻨﺴﻮن از راﻫﺒﺮدﻫﺎي . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد 
 RPCPﻫـﺎي ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان رﻳﺰي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ،ﻛﻨ ــﻮن رﻓﺘﺎردرﻣ ــﺎﻧﻲ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ  از آن ﭘ ــﺲ ﺗ ــﺎ . ﺑﻬ ــﺮه ﮔﺮﻓ ــﺖ 
 ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ، دو راﻫﺒـﺮد در ﺳﺎل . اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺤﻮﻻت ﮔﺴﺘﺮده 
 و 5، ادﻳـﺲ 4ﻣﺎرﺗـﻞ ( )AB )3ﺘﺎريﺳﺎزي رﻓ ﻓﻌﺎل: رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
درﻣــﺎن ﺳــﺎزي رﻓﺘــﺎري ﺑــﺮاي و ﻓﻌــﺎل( 1002، 6ﺟﻴﻜﻮﺑــﺴﻮن
ﻛﺎر  ﺑﻪ( 1002،  و ﻫﻮﭘﻜﻮ 9ﻫﻮﭘﻜﻮ، 8ﻟﻴﺠﻴﻮز) (DTAB )7اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻫــﺮ دو ﺷــﻴﻮه ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن را ﺑ ــﺮاي ﺟــﺴﺘﺠﻮي . ﺑ ـﺮده ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﻫـﺎي اﻧﮕﻴﺰﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت آن ﺑـﺎ ﻧـﺴﺨﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻣـﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ
 01ﻛﺎرﻛﺮدﮔﺮاﺗﺮﻫﺎ،  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﭘﻴﺸﻴﻦ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺷﻴﻮه . ﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  از ﺷﻴﻮه 11ﺗﺮو ﻓﺮدوﻳﮋه 
ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد اﻓـﺴﺮده ﺗﻮﺻـﻴﻪ ( DTAB و AB)ﻧﻮﻳﻦ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻤﻲ
 ﻛـﺎرﻛﺮد ﻫـﺎي ﻣﺮاﺟـﻊ و ﻫﺎ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻴﻨﻲ ﻫﺪف ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه 
ﻫـﺎي  اي از ﻫـﺪفﻛﻴـﺪ دارﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺄﻛﻨـﻮﻧﻲ او ﺗ
، 31ﻛﺎﻻﮔـﺎن ، 21ﻛـﺎﻧﺘﺮ )ﺳﺎزي را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻓﻌﺎل
  (.4002، 61 و ﺑﺮاون51، ﺑﻮش41 ﻟﻨﺪس
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻛﻨـﻮن ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺎ
ﺑـﺮاي )ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري  ﻓﻌﺎل
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 81؛ داﺑـﺴﻮن 6002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 71، دﻳﻤﻴﺠﺎن ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴـﻞ در (. 4002، 12 و اﺳـﻤﻴﺘﺎن 02، اﺳﭙﺎﺗﺲ 91 ﭘﻮرﺗﺮ ؛8002
 و 32اﺳــﺘﺮاﺗﻦ، ون22ﭙﺮسﺠﻛ ــﻮﻳ)ﺳ ــﺎزي درﻣ ــﺎن ﻓﻌــﺎل زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ﺳﺎزي رﻓﺘـﺎري ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﺎل ( 7002، 42وارﻣﺮدام
دﮔﻲ درﻣـﺎن اﻓـﺴﺮدر ﺷـﺪه  ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪدرﻣـﺎن اﻧـﺪازه ﺳـﺎﻳﺮ
ﻫـﺎي ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري در درﻣـﺎن ﮔـﺮوه اﺧﻴﺮاً ﻓﻌﺎل . اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺖ 
، 52ﻛﺎﻧﺘﺮ و ﻣﻴﻮﻟﻴﻚ )ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
  (. 7002
ﺳ ــﺎزي رﻓﺘ ــﺎري ﺑ ــﻪ ﺗﻮاﺑ ــﻊ رﻓﺘ ــﺎر، ﻧﻘ ــﺶ در درﻣ ــﺎن ﻓﻌ ــﺎل 
و ﮔﺮﻳـﺰ در ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر، و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮك
ﻫـﺎي ﺻـﻠﻲ ﻛـﻪ در درﻣـﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ا . ﺷﻮداﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ 
و ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻴـﺰان ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺳﺎزي رﻓﺘﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎل
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﻴـﺎس .  در دوره درﻣـﺎنﻣﺮاﺟﻌـﺎنﺷـﺪن  ﻓﻌـﺎل
ﻛـﺎﻧﺘﺮ )( SDTAB) 62ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲرﻓﺘﺎري ﺳﺎزي  ﻓﻌﺎل
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺒـﻮد اﺑـﺰار . ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ( 6002و ﻫﻤﻜـﺎران، 
 و يﺳـﺎز  ﻓﻌﺎل)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﺺاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎ 
( 6002)ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري، ﻛﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در درﻣﺎن ﻓﻌﺎل ( ﭘﺮﻫﻴﺰ
 و اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ABراﻫﻨﻤـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ 
 -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣﻘﻴﺎس . ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ ( 4002 و داﺑﺴﻮن، 82ﺗﻨﺒﺮﻳﺖاُ) (SABC )72رﻓﺘﺎري
ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﻮد اﻣﺎ ﭼـﻮن ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﺑـﻪ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑ 
ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻌﺎل  ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ABﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
  1  .ﺷﺪﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺑﺮاي اﻳﻦ (SDAB )92اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻃـﻲ دو ( 6002) و ﻣﺎرﺗـﻞ 03، ﻣﻮﻟﻴـﻚ، ﺑـﻮش، ﺑـﺮﻟﻴﻦ ﻛﺎﻧﺘﺮ
 SDABﻲ ﺳـﻨﺠ  روانﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﮔﻮﻳﻪ اﻧﺘﺨـﺎب و در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 55 ،اولﺮرﺳﻲ ﺑدر . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 ﻧﻔـﺮي از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻏﻴﺮﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﻲ در 193
و  اﺟـﺮا 23ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ - و داﻧﺸﮕﺎه وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ13داﻧﺸﮕﺎه ﮔﻮﻧﺰاﮔﺎ
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﻪ 
، 53، وارد 43ﺑﻚ( )IDB )33ﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶآﻧﺎن . ﺷﺪ
ﻣـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ، (1691، 83 و ارﺑﺎف 73، ﻣﺎك 63ﺪﻟﺴﻮنﻣﻨ
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( 8891، 14، ﺑﺮاون و ﺳﺘﻴﺮ04ﺑﻚ، اﭘﺴﺘﻴﻦ ) (IAB )93ﺑﻚ
ﻧﻴـﺰ را ( 0891 و ﻟﻮﻳﻨﺴﻮن، 34ﻳﺎﻧﮕﺮن( )SEI )24ﻓﺮدي ﻣﻴﺎن وﻗﺎﻳﻊ
ﻛـﺎﻧﺘﺮ و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺪﻧ ـﻛﺎر ﺑﺮد  ﺑﻪﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه 
ﻋﺎﻣـﻞ اول .  دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﭘﻨﺞ ( 6002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳـﺎزي اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻌـﺮف ﻓﻌـﺎل . ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري ﻧﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻓﻌﺎل
. رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
از ﮔﺰﻳـ ــﺪن  دوري ﻧﻤﺎﻳـ ــﺎﻧﮕﺮ (ﻧـ ــﺸﺨﻮار/ ﭘﺮﻫﻴـ ــﺰ)ﻋﺎﻣـ ــﻞ دوم 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ و درﮔﻴﺮي در ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﺑـﻪ ﺣﺎﻟﺖ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ / ، آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم. ﻟﻪ ﻓﻌﺎل اﺳﺖﺄﺟﺎي ﺣﻞ ﻣﺴ
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ﻫﺎي ﻛﺎري ﻧﺒﻮدن و اﻧﻔﻌﺎل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻌﺎل
رم ﻧﻴـﺰ آﺳـﻴﺐ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧـﺎم ﺎﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬ . و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺷﺎره دارد 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻧﺰوا و اﻧﻔﻌﺎل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷـﻲ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻛﻨـﺎر ﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﻨﺠﻢ از ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ . از اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳـﺖ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻣـﺎﻧﻊ از اﻳـﻦ ﻣـﻲ  ﮔﻮﻳﻪ 1ﻨﻲ زﻳﺮا ﻧﺎﻫﻤﮕ ،ﺷﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ 
 ﮔﻮﻳـﻪ 92 در ﻧﺘﻴﺠـﻪ .ﺷﻤﺎر آورد  ﺑﻪﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﺠﻢ را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ 
  .ﻣﺎﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻗﻲﭼﻬﺎر ﺑﺮاي 
اول ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧ ـﻲ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ ﺑ ـﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﻓﺰون . دﺳﺖ داد ﻪﺑ( α=0/87-0/78)ﻫﺎ و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس( α=0/97)
اري ﺑﺎ د ﻣﻌﻨﻲﻲ  اوﻟﻴﻪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ SDABﺳﺎزه ﺑﺮاي رواﻳﻲ اﻳﻦ  ﺑﺮ
اﻣـﺎ . دﺳﺖ آورد  ﺑﻪ( 0/04 )SEI، و (0/91 )IAB، (0/07 )IDB
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺗﺄﻳﻴـﺪﺑـﺮاي ( 6002ﻛـﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، )دوم ﺑﺮرﺳـﻲ 
اي  ﮔﻮﻳﻪ92ﻓﺮم  2آﻣﺪه و ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ دﺳﺖ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻪ
ﺑـﻪ دوم، ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ، در اﻓﺰون .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SDAB
اﺟـﺮاي ﻫﻨﮕـﺎم در .  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪروش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﺳﺎزه 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﻔـﺮ در 212ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ  ﻧﻔـﺮ و در 913آزﻣـﻮن 
ﮔﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ ﭼﻬﺎر ﺷﺪه  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻧﺠﺎمﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﺖ ﻛﺷﺮ
و ﻣـﺸﻜﻞ ﺗﻔـﺴﻴﺮي (  ﮔﻮﻳـﻪ ﺳـﻪ )وارﻳـﺎﻧﺲ ﻧﺒﻮدن  ﻣﺸﺘﺮكدﻟﻴﻞ 
 ﮔﻮﻳـﻪ 52ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ  SDABاز (  ﮔﻮﻳﻪ ﻳﻚ)
 ﻋﺎﻣــﻞ ﭼﻬـﺎردر . ﺷـﺪﻧﺪﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫـﺎي ﻋﻨـﻮان ﮔﻮﻳ ـﻪ ﺑ ـﻪ
ي ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﻲﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠ . ﺷـﺪ دﻳﺪه آﻣﺪه، ﺑﺮازش ﺧﻮﺑﻲ  دﺳﺖ ﺑﻪ
، <p0/10): داددﺳـﺖ  ﮔﻮﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ را ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﭘﺲ از ﺣﺬف 
 ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ؛4AESMR=0/70، 32χ BS= 776/45، fd=172
  .(6IFC=0/49 ؛5TFNN=0/39؛ 0/360-0/770ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ % 09
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ آﻟﻔـﺎي SDABدروﻧـﻲ ﺑـﺮاي در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ 
ﻫﻤـ ــﺴﺎﻧﻲ دروﻧـ ــﻲ ﺑـ ــﺮاي ﺿـ ــﺮﻳﺐ   وآﻣـ ــﺪدﺳـ ــﺖ   ﺑـ ــﻪ0/78
/ ؛ اﺟﺘﻨ ــﺎبα=0/58 ( ﮔﻮﻳ ــﻪ7)ﺳ ــﺎزي  ﻓﻌ ــﺎليﻫ ــﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎس
 ( ﮔﻮﻳـﻪ 5) ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ /؛ اﻓـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ α=0/68 ( ﮔﻮﻳﻪ 8)ﻧﺸﺨﻮار 
 α=0/28 ( ﮔﻮﻳــﻪ5) و اﺧــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜــﺮد اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ α=0/67
ﺳﺎزه ﻧﻴـﺰ ﻳﻲ روا. (8002ﻛﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﻳـﻦ (.0/76)داﺷـﺖ  IDBاري ﺑـﺎ د ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
وزن ﺑﺎرﻫـﺎي . ار ﺑﻮدد ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ SDABﻫﺎي اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎس ﭼﻬ ــﺎر ي ﺑ ــﺮاي ﺗﺄﻳﻴ ــﺪﻋ ــﺎﻣﻠﻲ در ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ 
، (0/47 ﺗـﺎ 0/16)، اﺟﺘﻨـﺎب (0/67 ﺗـﺎ 0/26داﻣﻨـﻪ )ي ﺳـﺎز  ﻓﻌﺎل
 0/05)آﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ( 0/67 ﺗﺎ 0/94)ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ / اﻓﺖ ﺷﻐﻠﻲ
 ﻧﻔـﺮي 391 در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ SDABاﺧﻴﺮاً . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ (0/97ﺗﺎ 
ﺠﻲ و ﻨﺳ ـﻫـﺎي روان ﺷـﺎﺧﺺ و  هﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺟـﺮا ﺷـﺪ 
در ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪﺑﺮاي آن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ 
  .(9002، 8، ﺑﻮش و ﺳﺪوي7، واشﻛﺎﻧﺘﺮ)ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  ﺗﺄﻳﻴﺪ
ي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن ﻛـﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺑﺰاري ﺑﺮا ﺟﺎ ﻛﻪ از آن 
ﻫﺎ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻟﻔﻪﺆﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣ 
ﻫﺎي ﭼﻨـﺪي در  در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ  و ﺪﻴرﺳﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ 
ﺑـﺮاي )ﺳـﺎزي رﻓﺘـﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﻌـﺎل زﻣﻴﻨﻪ 
 ،(6831 اﻣﻴــﺮي، ؛5831؛ ﮔــﻮدرزي، 5831، ﺟﻠﻴﻠــﻲ، ﻧﻤﻮﻧــﻪ
 در ﻧﻤﻮﻧﻪ SDAB ﻓﺎرﺳﻲ ﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ . داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
در داﻧــﺸﺠﻮﻳﺎن  SDAB  ﻋــﺎﻣﻠﻲﻫﻤ ــﺴﺎﻧﻲ دروﻧــﻲ و ﺳــﺎﺧﺘﺎر 
  .زﺑﺎن ﺑﻮد ﻓﺎرﺳﻲ
  
  روش
 ﻣـﺮد و 431) ﻧﻔـﺮ 073ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻛﺖ 
و داﻧـﺸﮕﺎه (  ﻧﻔـﺮ 291)از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان (  زن 632
ﺳﺎل  12/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ871) ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 %45/1 از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺠـﺮد و %88/6. ﺑﻮد( 2/29اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
 در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﭘـﺲ از درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﻲﺷـﺪه  اﻧﺘﺨـﺎباز اﻓـﺮاد . ﻧﺪﺷـﺪ
  . دﻫﻨﺪﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻪﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ  و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖﺧﻮاﻧﺪن 
  1  : زﻳﺮ ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪﻫﺎيﻛﻤﻚ اﺑﺰار ﻫﺎ ﺑﻪ داده
ﻛـﺎﻧﺘﺮ ) (SDAB) ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻌﺎل 
ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ داراي ( 6002و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺳـﺎزي، ﻓﻌـﺎل : ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ اﺳـﺖ زﻳﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﻮﻳﻪ و 52
ﺷــﻐﻠﻲ و آﺳــﻴﺐ / ﻧ ــﺸﺨﻮار ﻓﻜــﺮي، اﻓـﺖ ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ / اﺟﺘﻨـﺎب
 ﺻـﻔﺮ از اي ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻫﻔـﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ در ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
. ﺪدﻫ ـﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ ( ﻛﺎﻣﻼً )ﺷﺶﺗﺎ ( ﻫﺮﮔﺰ)
 زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر  ﺮﻫﺎي ﻫ ، ﮔﻮﻳﻪ SDABﮔﺬاري ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه 
ﮔـﺬاري ﺻـﻮرت ﻣﻌﻜـﻮس ﻧﻤـﺮه ﺳـﺎزي ﺑ ـﻪﺟـﺰ ﻣﻘﻴـﺎس ﻓﻌـﺎل
ﺻـﻮرت  ﻫـﺎ ﺑـﻪسزﻳﺮﻣﻘﻴـﺎﮔـﺬاري   اﻣـﺎ ﺑـﺮاي ﻧﻤـﺮه،ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ
اﻳـﻦ . ﻫـﺎ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﺮدن ﻧﻤـﺮات ﮔﻮﻳـﻪ  ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ،ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي آن ﺑﺎﻋـﺚ  و زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس SDABﮔـﺬاري ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤـﺮه 
 ﺑـﻪ ؛ﻫﺎ ﻣﻌﺮف ﻧﺎم ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻞ و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس  ﻣﻲ
ﺳـﺎزي ﺎس ﻛﻞ ﻣﻌـﺮف ﻓﻌـﺎل ﻴاﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در ﻣﻘ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻻ در زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسﺎﺑﺎﻻ و ﻧﻤﺮات ﺑ 
   .ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎسدر زﻳﺮﻣﻘﻴ
از اﻳـﻦ اﺑـﺰار در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﺲ از ﮔﻴـﺮي  ﺑﻬﺮهﺑﺮاي 
ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ ( دﻛﺘﺮ ﺟﺎﻧﺎﺗـﺎن ﻛـﺎﻧﺘﺮ )آن ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺳﺎزﻧﺪه درﻳﺎﻓﺖ 
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وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﺑﻪﺷﺪه  ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪهﺷﺪ، ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ 
دو ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻓﺮد ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ دو زﺑﺎن، ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و 
ﻧﺴﺨﻪ . ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﺸﻨﺎﺳ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﭘﻴﻮﺳﺖ  در SDABﻓﺎرﺳﻲ 
 ﺗﻮﺳـﻂ (SSAD )1ﻣﻘﻴﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي . ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ( 5991) و ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ 2ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ
 ﻧﻔﺮي ﺑﻪ 717ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻨﺠﺎري 
 0/37، اﺿﻄﺮاب 0/18اﻓﺴﺮدﮔﻲ :  ﺷﺪه اﺳﺖ شﮔﺰارﺷﺮح زﻳﺮ 
، ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )0/18و اﺳﺘﺮس 
 ﻧﻔﺮي از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ 004ﻣﻘﻴﺎس در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﮔﺰارش 0/67 و اﺳﺘﺮس 0/66، اﺿﻄﺮاب 0/07ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻦ ﭼﻨـﻴ  ﻫﻢ(. 0831ﺻﺎﺣﺒﻲ، ﻣﻴﺮﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻲ و ﺳﺎﻻري، )ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ، ﻣﻘﻴـﺎس اﺳـﺘﺮس ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﺑـــﺎ 4و ﻣﻘﻴـــﺎس اﺿـــﻄﺮاب زوﻧـــﮓ( SSP) 3ﺷـــﺪه اكادر
، 0/66ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
(. ﺟـﺎ ﻫﻤﺎن)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ   ﺑﻪ0/76 و اﺿﻄﺮاب 0/94اﺳﺘﺮس 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس 
ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس  و ﺑﺮاي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 0/39
  .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/68 و 0/28، 0/58ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
ي ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ SDAB  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﭘﺮﺳـﺶ ي در ﭘـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  ﺑﻴﻨﻲاﺳﺖ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﻣﻔﺮوض ﻳﺎ ﭘﻴﺶ 
ﺷـﺪه  ﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪهﺑ ـﺎ رواﺑـﻂ ﻣﻮﺟـﻮد در دادهاﻧـﺪازه 
ﻣــﺎﺗﺮﻳﺲ )ﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺧ ــﻮان اﺳ ــﺖ؟ اﮔــﺮ دو ﻣ ــﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫ  ﻫ ــﻢ
ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔ ــﺮوض ﻳ ــﺎ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎدﺷﺪه و ﻣ ــﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ 
ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤـﺴﺎن ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ( ﻫﺎي واﻗﻌـﻲ از داده آﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﺷﺪه ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي رواﺑﻂ ﻣﻔﺮوض ﺧﻮاﻫـﺪ اﻟﮕﻮي 
ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ (. 6002، 7 و ﮔﻮارﻳﻨـﻮ 6، ﮔﺎﻣـﺴﺖ 5ﻣﻴـﺮز )ﺑﻮد 
اﻟﮕـﻮي . دازدﭘـﺮ  ﻣـﻲ SDAB دﻫﻨـﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
 8/45ﻧـﺴﺨﻪ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻣـﻪ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻔﺮوض اﻳـﻦ ﭼﻬﺎر 
 ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺸﺖ  ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮ اﻳـﻦ . ﮔﺮدﻳـﺪ  آزﻣﻮن 8اﻓﺰار ﻟﻴﺰرل  ﻧﺮم
  .ﺷﺪﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
و ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮنﻛﻤﻚ  ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  دادهﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻟﻴـﺰرل 8/45ﻧـﺴﺨﻪ ﮔﻴـﺮي از و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
را ﺑـﺮاي ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻦ (4002 )9ﻟﻮﻫﻠﻴﻦ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ( AESMR)ﺟﺬر ﺑﺮآورد وارﻳﺎﻧﺲ ﺧﻄﺎي ﺗﻘﺮﻳﺐ 
 ﺗـﺎ 0/80 ﮔـﺮ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮب، ، ﻧـﺸﺎن 0/80ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚﻛﻪ 
 ﻧﻴـﺰ 0/1ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ، 0/1
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺰدﻳـﻚ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﺿﻌﻴﻒ 
  .ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺻﻔﺮ، 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻧـﺎن و  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﭼﻬﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺮاي 
ﺗﻔـﺎوت .  آﻣـﺪه اﺳـﺖ 1ﺟﺪول ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮدان 
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه tآزﻣﻮن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴﺎن 
  . ﻧﺒﻮددار ﻲﻫﺎ ﻣﻌﻨﻳﻚ از زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻫﻴﭻ
ﻛﻤـﻚ ﻫـﺮ ﺑـﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪي از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺪه دﺳﺖ آﻣ  ﺑﻪﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﭼﻬﺎر ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﮔﻮﻳـﺎي ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺸﺖ 
و ﺟـﺬر ﺑـﺮآورد وارﻳـﺎﻧﺲ دو  ﺧـﻲ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن .  اﺳﺖ SDAB
 01ﻫـﺎي ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻖ  ﺷـﺎﺧﺺ ،(AESMR)ﺧﻄﺎي ﺗﻘﺮﻳﺐ 
ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﺟﺎ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ را ﭘﻴﺶ  از آن .ﻫﺴﺘﻨﺪ
در . دار، ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲدو  ﻲ ﺧ آزﻣﻮن، (و ﻧﻪ ﺗﻔﺎوت را)
آزﻣـﻮن ﻫـﻢ ﺗـﻮان ﻫﺮ ﭼﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، اﻳﻦ آزﻣﻮن 
اﮔـﺮ  ﻧﻔـﺮ، 002ﻫﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ؛ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﭼﻴﺰ، ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ دار ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد  دو ﻣﻌﻨﻲ آزﻣﻮن ﺧﻲ
 اﻟﮕـﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت، . ﺷﻮد ﺿﻌﻴﻒ اﻋﻼم ﻣﻲ اﻟﮕﻮ
.ﺷـﻮد داده ﻣـﻲ  ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗـﺮﺟﻴﺢ دوﺧـﻲ ﻛﻪ در آن ﻣﻘـﺪار 
  
  (n=431)و ﻣﺮدان ( n=632)در زﻧﺎن  SDABﻫﺎي  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -1ل ﺟﺪو
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   
  زﻧﺎن  ﻣﺮدان  ﻛﻞ   
 (12/61 )38/70  (02/20 )68/53  (12/71) 48/52  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
 (7/9 )22/96  (8/70 )32/2  (7/99 )22/47  يﺳﺎز ﻓﻌﺎل
 (8/70 )62/5 (8/85 )32/5  (8/43 )52/45  ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي/ اﺟﺘﻨﺎب
 (6/97 )21/39 (6/33 )21/3  (6/6 )21/55  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ/ اﻓﺖ ﺷﻐﻠﻲ
 (6/63 )8/91 (6/11 )9/70  (6/13 )8/93  آ ﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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 ﻋـﺎﻣﻠﻲ، ﭼﻬﺎردر ﺳﺎﺧﺘﺎر دو آزﻣﻮن ﺧﻲ ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪار در ا 
 ﺷـﺎﺧﺺ دﻳﮕـﺮي .(fd=962، <p0/100)دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 628/40
، ﻣﻌﺮﻓـﻲ دو ﺧﻲ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ آﻣﺎره ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺮاي از ﻣﻴﺎن ﻛﻪ 
 ﺑﺎﺷـﺪ، 3ﺗـﺮ از   اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻛﻮﭼـﻚ²χ/fdﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪ، 
در اﻳﻦ . (6002ﻣﻴﺮز و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ اﻟﮕﻮ اﺳﺖ 
ﮔـﺮ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ اﻟﮕـﻮي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 3، ²χ/fdوﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﭘﮋ
، AESMRدر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣﻘـﺪار  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ SDABﭼﻬﺎرﻋﺎﻣﻠﻲ
 ﭼﻬـﺎر ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮب ﺳﺎﺧﺘﺎر  آﻣﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﺎي  دﺳﺖ ﺑﻪ 0/570
  .ﻫﺎ اﺳﺖﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ داده
ﻫﺎ  ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎ، ﺧﺮده  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﻠﻴﻪ ﮔﻮﻳﻪ SDABﻃﺮح ﺳﺎﺧﺘﺎري 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ .  آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻜﻞ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ در 
 اﺳـﺖ، اﻳـﻦ SDABﻛﻨﻨﺪه ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻬـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪي، ﻛﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻫـﺎي و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪه اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه 












































































































































  (N=073)ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ  در ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻌﺎل ﻫﺎﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ  - 2ﺟﺪول
  ﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  ﺳﺎزيﻓﻌﺎل  ﻧﺸﺨﻮار/ اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ/ اﻓﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  يﺳﺎز ﻓﻌﺎل  0/56**  -  
  ﻧﺸﺨﻮار/ اﺟﺘﻨﺎب  -0/37**  -0/31* - 
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ/ ﻓﺖ ﺷﻐﻠﻲا  -0/18** -0/94** 0/15** -
  آﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -0/17** -0/3** 0/34** 0/64**
  0/10 <p** ; 0/50 <p *
  
 و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ در داﻣﻨﻪ SDABﻫﺎي ﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺒﻫﻤ
ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس . (2ﺟـﺪول )داﺷـﺖ  ﻗـﺮار 0/18 ﺗـﺎ 0/56
ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ / اﺟﺘﻨﺎب، آﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
ﺳـﺎزي و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ي ﻓﻌـﺎل ﻫـﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺑـﻴﻦ ﻣﻘﻴـﺎس 
  .دﻳﺪه ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
 در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  SDABﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺮاي 
ﻫﻤـــﺴﺎﻧﻲ دروﻧـــﻲ ﺑـــﺮاي . دﺳـــﺖ داد  را ﺑـــﻪ0/58آﻟﻔـــﺎي 
اﻓـﺖ ، 0/47ﻧﺸﺨﻮار / اﺟﺘﻨﺎب، 0/28ﺳﺎزي  ﻓﻌﺎلي ﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 0/98 و اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 0/67ﺗﺤ ــﺼﻴﻠﻲ / ﺷ ــﻐﻠﻲ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
 از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ SDAB رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاي ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎر رواﻳـﻲ  ﺑﻪ SSADآزﻣﻮن . ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ   ﻫﻤﺎن.(3ﺟﺪول  )ﻫﺎ اﺟﺮا ﺷﺪﻫﻤﮕﺮا ﺑﺮ روي آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎي  و زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس SDABﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ دﻫـﺪ  ﺟـﺪول ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
( ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و آﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ / اﺟﺘﻨﺎب، اﻓﺖ ﺷﻐﻠﻲ  ،ﺳﺎزيﻓﻌﺎل)
 ﻣﺜﺒـﺖ ار و دﻣﻌﻨـﻲ آن ﻫـﺎي زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس  و SSADآن ﺑﺎ ﻣﻘﻴـﺎس 
  .داﺷﺘﻨﺪار د ﻣﻌﻨﻲ و ﻨﻔﻲﻣ ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺳﺎﻳﺮ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس. ﺑﻮد
  
ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي درﻣـﺎن  ﻓﻌﺎلﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -3ﺟﺪول 
  (SSAD ) اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮسو ﻣﻘﻴﺎس( SDAB)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ   اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﺮس
  SSAD                             
 SDAB
  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  -0/27  -0/36 -0/75 -0/86
  ﺳﺎزيﻓﻌﺎل  -0/14  -0/34 -0/72 -0/63
  اﺟﺘﻨﺎب  0/55 0/14 0/64 0/85
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ/ اﻓﺖ ﺷﻐﻠﻲ  0/45 0/64 0/64 0/25
  آﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  0/16 0/55 0/25 0/35
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را  SDABﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ 
ﻫـﺎ از ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ اﻏﻠﺐ ﮔﻮﻳـﻪ . داد ﻗﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪد اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮر 
 ﺷـﺶ ﮔﻮﻳـﻪ ﺑـﺮاي ( 9002)ﻛﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﺗﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺷـﺶ، ﮔﻮﻳـﻪ اﻓﺰون ﺑﺮ رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
 ﻧﻴـﺰ 01  و ﻧُـﻪ ﻫـﺎي در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺻﻼﺣﺎﺗﻲ در ﮔﻮﻳﻪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس اﺿـﻄﺮاب، SDABرواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﺎزي و ﻓﻌـﺎل ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻴﻦ . ﻧﻤـﻮد  ﺗﺄﻳﻴـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳـﺘﺮس را 
ار و دﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳﺘﺮس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ (-0/65 ﺗﺎ -0/27ﺑﻴﻦ )ﻣﻨﻔﻲ 
ﻣﻘﻴـﺎس زﻳﺮﺟـﺰ ﺑـﻪ ﺷـﻮد،  ﻫـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺮ روي راﺑﻄﻪ 
ار و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ د ﻣﻌﻨـﻲﻫـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻘﻴـﺎسزﻳﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ،يﺳـﺎز ﻓﻌـﺎل
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛـﻪ . ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ  SSADﻫﺎي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﺜﻨﺎي زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎس ﭼﻬ ــﺎرﻫ ــﺎي ﻫ ــﺮ در آن ﻧﻤ ــﺮه
 ،ﺪﻧﺷــﻮ ﮔــﺬاري ﻣ ــﻲﺻــﻮرت ﻣﻌﻜــﻮس ﻧﻤ ــﺮه  ﺳ ــﺎزي ﺑ ــﻪ ﻓﻌ ــﺎل
  1 .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲﮔﺬاري ﻧﻤﺮهﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺑﻪﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺑـﺎ  SDAB ﻫﺎيه ﻛﻞ و ﻋﺎﻣﻞ دار ﻧﻤﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ SSADزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﺿـﻄﺮاب 
ﺑـﺮ اﻓـﺰون ﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻤـﺎم . ﺑﺎﺷـﺪ داري اﻫﻤﻴـﺖ رواﻧﻲ و درﻣـﺎن 
ﻫﻤﺒـﻮدي . داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ در ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑـﻪ . (4002، 2 و وﺳﺘﺮا 1دوزوآ ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %09 ﺗﺎ %05
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳـﻚ از ﻧﻈﺮ ﺳﺒﺐ رﺳﺪ اﻳﻦ دو اﺧﺘﻼل ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﺟﺘﻨـﺎب و ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ در ﺳـﺎل ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺰون . ﺑﺎﺷﻨﺪ
دوزوا، )اي ﺷـﺪه ﺳـﺎزي در اﻳـﻦ دو اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ وﻳـﮋه ﻓﻌـﺎل
 داروﻳـ ــﻲ و ﻫـ ــﺎي درﻣـ ــﺎن و ﺑـ ــﺮ (4002داﺑـ ــﺴﻮن و وﺳـ ــﺘﺮا، 
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از اﻳـﻦ رو . اﺳـﺖ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺛﻴﺮ ﺄﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  روان
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻳﺎ دﻳﮕﺮ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﻲ
ﭘـﮋوﻫﺶ و ارزﻳـﺎﺑﻲ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ در ﺳﺎزي را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﻓﻌﺎل
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ﺳﻮدﻣﻨﺪ درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي 
  .اﺳﺖﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﮋوﻫﺶﺪ اﻧﺠﺎم  ﻧﻴﺎزﻣﻨوﺟﻮد، اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮض ﻣﻬﻢ در ﻓﻌﺎل ﻳﻚ
از اﻳـﻦ رو . ﺷـﻮد ﻣـﻲ در ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓـﺮد، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
اﻳـﻦ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( 4002)ﻛﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
. اي ﺑﺮاي آزﻣـﻮن اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ وﺳﻴﻠﻪ اﺑﺰار ﻣﻲ 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ( 7002) 3 و ﻫﻮﻟﻮن2ﺗﻞ، دﻳﻤﻴﺠﺎن، ﮔﺎﻟﻮپ، ﻣﺎر1ﻛﺎﻓﻤﻦ
ﻫـﺎي ﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت و آﺳـﻴﺐ  ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﺎﻧ ABﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮه
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دارﻧـﺪ، ﻫـﺎي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻛـﺎرﻛﺮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ .آوردﺑـﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬﺘـﺮي دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و /  ﻳﻌﻨـﻲ آﺳـﻴﺐ ﺷـﻐﻠﻲ SDABرﺳﺪ دو ﻣﻘﻴـﺎس  ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در درﻣـﺎن آﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 ﻳـﺎ رد اﻳـﻦ ﺗﺄﻳﻴـﺪ .  ﺳـﻮدﻣﻨﺪ اﺳـﺖ ABوﻳـﮋه در  ﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑ ـ
  .داردﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﭘﮋوﻫﺶﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ 
 در ﺟﻤﻌﻴـ ــﺖ ،ﺣﺎﺿـ ــﺮ  در ﭘـ ــﮋوﻫﺶSDABاﻋﺘﺒﺎرﻳـ ــﺎﺑﻲ 
ﺷـﺪه از دو داﻧـﺸﮕﺎه  بﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﺻﺮﻓﺎً 
اﺑـﺰار در ﻫـﺎ و ﻛـﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺸﻮر 
ﺷـﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﺣﺘﻴﺎط ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ 
وﻳﮋه در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻪﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ اﺑﺰار در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪ ]
  [.ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻌﺎرض 
  
  (SDAB)ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻌﺎل-1 ﭘﻴﻮﺳﺖ
 ﻗﺒﻞ ﺗﺎ اﻣﺮوز ﻛﻨﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻤﺎ از ﻫﻔﺘﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻒ، ﻋﺪدي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺟﻪدور ﻟﻄﻔﺎً ﺟﻤﻼت زﻳﺮ را ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺨﻮاﻧﻴﺪ و :دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺧﻂ ﺑﻜﺸﻴﺪ
 (ﻛﺎﻣﻼً) 6...  .........5 ............ 4 ............ 3 ............ 2 ........... 1........... 0 (ﻫﺮﮔﺰ) 
 .ﻣﺎﻧﺪمﻛﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻢ زﻣﺎن زﻳﺎدي در رﺧﺘﺨﻮاب ﻣﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ -1
 .دادم وﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادمﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻢ ﻛﻪ  -2
 .امام، راﺿﻲاز ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم داده -3
 .ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده و ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﻮدمدرﮔﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ -4
 .ﮔﺮﻓﺘﻢ، درﺳﺖ ﺑﻮدﻪ در آن ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖاﻧﺘﺨﺎب ﻣﻦ درﻣﻮرد ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ -5
 .ﻳﻚ از اﻫﺪاﻓﻢ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدم وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ -6
 .آدم ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻮدم و ﺑﻪ اﻫﺪاﻓﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻢ، رﺳﻴﺪم -7
 .ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺣﺎل ﻓﺮار ﻳﺎ اﺟﺘﻨﺎب از اﻣﻮر ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﻮدم -8
 .ﺷﺪن از ﻏﻢ و دﻳﮕﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم دادم ﺑﺮاي ﺧﻼص -9
 .ﻪ ﭼﻴﺰﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻓﻜﺮ ﻧﻜﻨﻢﻛﺮدم ﺑﺳﻌﻲ  -01
 .ﺧﻮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺑﻠﻨﺪﻣﺪﺗﻢ ﻫﻢدادم، ﭼﻮنﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ دﺷﻮار را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ -11
 .ارزﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺶ ﻣﻲدادم ﻛﻪ ﺑﻪ دﺷﻮارﻛﺎر ﺳﺨﺘﻲ اﻧﺠﺎم  -21
 .ﻣﺪت زﻣﺎن زﻳﺎدي ﻓﻜﺮم درﮔﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗﻢ ﺑﻮد -31
 . اﻣﺘﺤﺎن ﻧﻜﺮدمﻳﻚ را ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻠﻢ ﺑﻮدم اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺣﻞ ﺮدن راهﻛداﻳﻤﺎً ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﭘﻴﺪا -41
ام ام و دﻳﮕﺮ ﭼﻴﺰﻫﺎي ﺑﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪام، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ رﻧﺠﺸﻢ ﺷﺪﻧﺪ، اﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺗﻜﺐ ﺷﺪهﺑﺎرﻫﺎ، زﻣﺎن زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ -51
 .ﺻﺮف ﻛﺮدم
 .ﻳﻚ از دوﺳﺘﺎﻧﻢ را ﻧﺪﻳﺪم ﻫﻴﭻ -61
 .ﮔﻴﺮ و آرام ﺑﻮدمﺣﺘﻲ در ﻛﻨﺎر آﺷﻨﺎﻳﺎﻧﻢ، ﮔﻮﺷﻪ -71
 .ﺎﺷﺮﺗﻲ ﻧﺒﻮدمﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داﺷﺘﻢ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﺑﺎ وﺟﻮد ﻓﺮﺻﺖ -81
 .ام دﻳﮕﺮان را از ﺧﻮدم راﻧﺪمﺑﺎﻓﻲﺑﺎ ﻣﻨﻔﻲ -91
 .ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﺮدم ﺗﺎ رواﺑﻄﻢ را ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻗﻄﻊ ﻛﻨﻢ -02
 .ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﺴﺘﻪ ﺑﻮدم ﻳﺎ ﺣﺲِ اداﻣﻪ ﻛﺎر را ﻧﺪاﺷﺘﻢ، ﺳﺮ ﻛﺎر ﻳﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺮﻓﺘﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ -12
 .ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادم ﺑﻪﻫﺎﻳﻢ را ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ/ وﻇﺎﻳﻒ/ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ/  ﻛﺎﻓﻲ ﻓﻌﺎل ﻧﺒﻮدم، ﻛﺎرﻫﺎزهﭼﻮن ﺑﻪ اﻧﺪا -22
 .دادمام ﻧﻈﻢ ﻫﺎي روزاﻧﻪﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ -32
 .ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺑﺪ را از ﻣﻦ دور ﻣﻲﭘﺮداﺧﺘﻢ ﻛﻪ اﺣﺴﺎسﻫﺎﻳﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ -42



































 يﺪﻬﻣ ،يﺮﻴﻣا)1386 .( ﺮﮔ نﺎﻣرد ﻲﺸﺨﺑﺮﺛاﻲﻫو لﺎﻌﻓ زﺎﺳ ﺶﻫﺎـﻛ رد يرﺎﺘﻓر ي 
تﺪﺷ و ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ﻢﻳﻼﻋ  ﺶﻳاﺰـﻓا  ﺖـﻴﻔﻴﻛ و ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﺖﻣﻼـﺳ   ﻲﮔﺪـﻧز
 راﺪـﻣ نﺎـﻣرد عﺎـﻤﺘﺟا ﺰـﻛﺮﻣ نﺎﻳﻮﺟدﺪـﻣ. نﺎـﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧﺪـﺷرا ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ 
ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاورﻧاور ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا ،ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙ.  
 ﺮﻴﻣا ،ﻲﻠﻴﻠﺟ)1385 .(ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا لﺎﻌﻓ زﺎﺳ يرﺎـﺘﻓر ي ﻼﻋ ﺶﻫﺎـﻛ رد ﻲـﻫوﺮﮔ  ﻢـﻳ 
 ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﺗ وﺄ شﺮﮕﻧ ﺶﻫﺎﻛ رد نﺎﻣرد ﻦﻳا ﺮﻴﺛ ﺪـﻣآرﺎﻛﺎﻧ يﺎـﻫ. نﺎـﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ
ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ﻧاور ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا ،ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙ.  
 ﺮﺻﺎﻧ ،يزردﻮﮔ)1385 .( لﺎـﻌﻓ نﺎﻣرد شور ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ و يرﺎـﺘﻓر يزﺎـﺳ
 ﻲﻧﻮـﻴﻓا داﻮـﻣ فﺮﺼـﻣ تﻻﻼﺘـﺧا نﺎﻣرد ﺮﺑ ﻲﻫوﺮﮔ يدادراﺮﻗ.  نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ
 ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ياﺮﺘﻛد ﺖﻣﻼـﺳ.  هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲـﺘﻴﺑﺮﺗ مﻮـﻠﻋ و ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور هﺪﻜﺸـﻧاد
ناﺮﻬﺗ.  
 ﺖﻔﻋ ،ﻲﻬﻠﻟاﺪﺒﻋﺮﻴﻣ ؛ﻲﻠﻋ ،ﻲﺒﺣﺎﺻتادﺎﺴﻟا؛ ﻪﻴـﺿار ،يرﻻﺎـﺳ )1380 .( ﻲﺑﺎـﻳرﺎﺠﻨﻫ
 ﻲـﺳودﺮﻓ هﺎﮕﺸـﻧاد نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد رد سﺮﺘﺳا و ﻲﮔدﺮﺴﻓا ،باﺮﻄﺿا سﺎﻴﻘﻣ
ﺪﻬﺸﻣ.ﺪﻬﺸﻣ  : تارﺎﺸﺘﻧاﻲﺳودﺮﻓ هﺎﮕﺸﻧاد.  
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